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て 2 ヶ月、 4 ヶ月、 6 ヶ月で評価した。
【結果】診断は、慢性糸球体腎炎（腎生検未施
行）24症例、IgA腎症 8 症例、巣状糸球体硬化
症 2 症例、ループス腎炎 2 症例。CKD Stageは
2004年のKDIGO国際分類に準じて、Stage 1  6
症例、Stage 2  24症例、Stage 3  6 症例。平均収
縮期血圧135.6 ± 21.0 mmHg 、平均拡張期血圧
76.4 ± 14.3 mmHg 、平均尿蛋白1.61 ± 2.33 g/












　 慢 性 腎 臓 病（CKD） と は 腎 障 害（ 尿 蛋
白） あ る い は 糸 球 体 濾 過 量（GFR）<60 ml/
























































が 2 例（5.6%）・ループス腎炎が 2 例（5.6%）。
CKD stageは2004年のKDIGO国際分類に準じて、
Stage 1 が 6 症 例・Stage 2 が24症 例・Stage 3
が 6 症例。糖尿病の合併は 1 症例のみであり、
HbA 1 cの平均は JDS値で5.3 ± 0.9 %。収縮期
血圧・拡張期血圧の平均はそれぞれ135.6±21.0 
mmHg・76.4±14.3 mmHg． 尿 中 TP/ 尿 中 Cr の
平均は1.61 ± 2.33 g/gCr。eGFRの平均は74.4
±23.6 ml/min/1.73m 2 。ARBの種類はロサルタ
ン 26例、イルベサルタン 7 例、オルメサルタ
ン 2 例、テルミサルタン 1 例。平均の用量は
常用量を 1 とした場合0.54 ± 0.20。併用薬は
ACE阻害薬 3 例・直接的レニン阻害薬 2 例・
アルドステロン拮抗薬 1 例・HMG-CoA酵素阻
害薬 7 例・抗血小板薬 6 例・抗凝固薬 2 例・プ
レドニゾロン 5 例・ミゾリビン 5 例・シクロス
ポリンA 1 例（表 1 ）。
　ARBの降圧効果は、投与前と比べ、収縮期
血圧・拡張期血圧いずれにおいても 2 か月後・
4 か月後・ 6 か月後と投与前に比べ有意差を
もって血圧の低下を認めた（図 1 ）。尿蛋白減












た IgA腎症は 8 症例あった。この 8 症例で解析
































投与開始年齢 41.7 ± 15.9歳
性別 男 20（55.6%）  女 16（44.4%）








糖尿病 あり 1例 なし 35例
HbA1c 5.3 ± 0.9 %
収縮期血圧 135.6 ± 21.0 mmHg
拡張期血圧 76.4 ± 14.3 mmHg
尿中TP/尿中Cr 1.61 ± 2.33 g/gCr















図 1 　ARBの降圧効果 図 2  　ARBの尿蛋白減少効果
　　投与前　 　2ヶ月後　　 4ヶ月後　　6ヶ月後
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図 3 　全症例の尿蛋白の推移 図 4 　非ネフローゼ症例での尿蛋白の推移
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